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Personliche Angaben (Bitte schreiben Sie deutlich lesbar in Druckbuchstaben. Kreuzen Sie Zutreffendes bitte an.)

Vorname Geburtsdatum

T e = O I A I A

Name

Strafle / Hausnummer

Postleitzahl / Wohnort

Mobilfunk- oder Festnetznummer E-Mail-Adresse (Angabe freiwillig)
(Angabe freiwillig)

Bei Minderjahrigen bitte Angaben der/des gesetzlichen Vertreterin/Vertreters

Vorname Geburtsdatum

T == O R A B Y I E

Name

Strafle / Hausnummer

Postleitzahl / Wohnort

Mobilfunk- oder Festnetznummer E-Mail-Adresse (Angabe freiwillig)
(Angabe freiwillig)

Hiermit bestelle ich verbindlich zum nichstméglichen Termin bzw. ab deml0[1] [ [2][o] [ |
ein Mitarbeiterticket. (Spitester Abgabetermin fiir diesen Antrag ist der 20. eines Monats fiir den Folgemonat.)

Ich beantrage hiermit folgendes Mitarbeiterticket:

I:I Ticket2000 persénlich I:I Ticket1000 mit Zusatz zur Benutzung der 1. Kl. der Bahn I:I BirenTicket
(nur Ticket1000 / Ticket2000)

I:I Ticket2000 9 Uhr persénlich I:I Ticket1000 9 Uhr YoungTicketPLUS — Fiir die Ausstellung eines YoungTicketPLUS bitte das
Ende der Ausbildungszeit angeben - | | | | | | | | |

Ich bendtige mein Mitarbeiterticket fiir die folgende Preisstufe: (Hinweis: Fiir die Tickets ,YoungTicketPLUS" und ,BarenTicket"
ist keine Angabe einer Preisstufe notwendig, da diese Tickets im gesamten Verkehrsverbund Rhein-Ruhr (VRR) nutzbar sind.)

A I:I fiir die Stadt c I:l fiir die Region I:I:‘

oder fiir die Waben| | | |und| | | |aus zwei benachbarten Tarifgebieten

B I:l fiir das Zentraltarifgebiet I:I:‘ und den dazugehdérigen Geltungsbereich D I:l fiir den gesamten VRR-Raum

Zusatzlich bendtige ich eine Fahrtberechtigung aus folgendem Nachbarverkehrsverbund: I:l AVV Gesamt I:l VRS

Bei Aufl6sung des Arbeitsverhiltnisses erlischt automatisch der Anspruch auf das rabattierte MitarbeiterAbo. Es besteht ein auRerordentliches Kiindigungsrecht, ansonsten
wird der Vertrag zu den giiltigen tariflichen Konditionen weitergefiihrt. Bei Auflssung bzw. Kiindigung des Vertrages Ruhr Universitdt Bochum / Bochum-Gelsenkirchener
StraRenbahnen Aktiengesellschaft (BOGESTRA) besteht fiir maximal 1 Jahr Anspruch auf die Sonderkonditionen, jeweils gerechnet ab Datum Vertragsabschluss.
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Datenschutz

Wir verwenden IThre Daten (Ticketart, Geltungsbereich und personliche Daten) zur Erfiillung dieses Vertrages und fiir eigene Marktforschungszwecke. Auf der Chipkarte
werden nur die fiir die Ticketpriifung erforderlichen personenbezogenen Daten gespeichert (Name, Vorname, Geschlecht, Geburtsdatum). Die im Rahmen einer Ticket-
priifung ausgelesenen persénlichen Daten werden nicht gespeichert. Werden Tickets gesperrt (z.B. bei Kiindigung oder Verlust), werden den Verkehrsunternehmen diese
Daten in Form einer Sperrliste zur Verfiigung gestellt. Diese Sperrliste enthélt nur die gesperrten Ticketnummern und das ausgebende Verkehrsunternehmen. Die Bochum-
Gelsenkirchener StraBenbahnen AG verwendet Ihre personenbezogenen Daten zur Durchfithrung von vertraglichen MaRnahmen (Bonitétspriifung) sowie ggf. zur Erfiillung
des Vertrages gem. Art. 6 Abs. 1 Buchstabe b) DSGVO. Zum Zwecke der Bonitétspriifung werden personenbezogene Daten (Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift) an
Creditreform Boniversum GmbH, HellersbergstraRe 11, 41460 Neuss tibermittelt und dort gespeichert. Nahere Informationen erhalten Sie unter https://www.bogestra.de/
meta-navigation/datenschutz.html oder im Kundencenter. Sonstige, nicht vertragsbezogene Weitergaben an Dritte erfolgen ausschlieRlich unter Beachtung der DSGVO
und des Bundesdatenschutzgesetzes.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Ticketart, Geltungsbereich und persénliche Daten) Sie kénnen mich dazu folgendermaRen kontaktieren (zusitzlich zum Postweg):
fiir aktuelle Informationen und Eigenwerbung des Verkehrsunternehmens verwendet werden.
: (Bitte auf der
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Ticketart, Geltungsbereich und persénliche Daten) I:I Telefon I:I SMS I:I E-Mail ersten Seite eintragen.)
fiir die Markt- und Meinungsforschung des Verkehrsunternehmens genutzt werden.

Thre Zustimmung konnen Sie jederzeit widerrufen.

Die Tarifbestimmungen und die Abonnementbedingungen des VRR, die gesetzlichen Informationen zum Datenschutz gemiR Art. 13 DSGVO des Ver-
kehrsunternehmens sowie die Datenschutzhinweise der Firma Creditreform Boniversum GmbH (https://www.bogestra.de/meta-navigation/datenschutz/
abo-vertrag-verbraucherinformation-zur-bonitaetsauskunft.html) habe ich zur Kenntnis genommen und bestitige dies mit meiner Unterschrift.

I I O O ™ X

Datum Unterschrift der Abonnentin /des Abonnenten Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin / des gesetzlichen
Vertreters/der Erziehungsberechtigten (bei Minderjihrigen)

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Hiermit erméchtige ich die Bochum-Gelsenkirchener Strakenbahnen AG, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-
institut an, die von der Bochum-Gelsenkirchener StraRenbahnen AG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich
bin unterrichtet, dass die Bochum-Gelsenkirchener Straenbahnen AG im Rahmen der Antragspriifung eine Bonitétspriifung des Kontoinhabers durch ein zuldssiges
Inkasso-Unternehmen durchfiihrt. Bei einer negativen Auskunft gilt der Abo-Antrag als abgelehnt. Fiir die Bonitétspriifung werden Name, Vorname, Anschrift und das
Geburtsdatum an die Wirtschaftsauskunftei iibermittelt. Das Ergebnis der Priifung wird unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen durch das Verkehrs-
unternehmen maximal 6 Monate gespeichert.

Kontoinhaberin / Kontoinhaber

Postleitzahl / Wohnort
ettt
Strale / Hausnummer

LD L] cesetesns [Jw[ Jm{Ja || [ [ [ [ ][ [ [[[[L][]]]
Geburtsdatum E-Mail-Adresse (Angabe freiwillig)
ettt
Kreditinstitut

L2 -3 e T O O
IBAN (International Bank Account Number) Mobilfunk- oder Festnetznummer (Angabe freiwillig)
|D|E|2|8|Z|Z|Z|0|0|0|0|0|0|6|6|2|9|8| Wir verwenden Ihre persénlichen Daten
Gliubiger-Identifikationsnummer zur Erfiillung dieses Vertrages.

Fiir weitere Informationen siehe Hinweise zum Datenschutz.
Die Tarifbestimmungen und die Abonnementbedingungen des VRR, die gesetz-
lichen Informationen zum Datenschutz gemdf Art. 13 DSGVO des Verkehrs-
unternehmens sowie die Datenschutzhinweise der Firma Creditreform Bo- |:|Telef0n |:|SMS |:|E—Mail (Bitte oben
niversum GmbH (https://www.bogestra.de/meta-navigation/datenschutz/ eintragen.)
abo-vertrag-verbraucherinformation-zur-bonitaetsauskunft.html) habe ich zur Kenntnis
genommen und bestétige dies mit meiner Unterschrift.

Sie kénnen mich dazu folgendermaRen kontaktieren (zusdtzlich zum Postweg):

Thre Zustimmung konnen Sie jederzeit widerrufen.

I I O O ™ x

Datum Unterschrift der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin / des gesetzlichen
Vertreters/der Erziehungsberechtigten (bei Minderjihrigen)

Bestdtigung des Arbeitsverhiltnisses: | | | | | | | | | X

Datum Stempel und Unterschrift Ruhr Universitdt Bochum

Den Bestellschein bitte iibermitteln an: BOGESTRA, Universitdtsstrae 58, 44789 Bochum oder Fax 0234 303-2498 oder per E-Mail: gka@bogestra.de
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